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る。起始部はロート状を呈し(外周囲 6.5cm)， 水
緒 自 平氏食道椎骨聞を右方lζ走る。その間 2.7cmであ
千葉大学医学部の 1957年度学生解剖実習におい る。食道右縁に達した後， ほぼ直角をなして屈曲
て，我々は年令84才の女性死体で右鎖骨下動脈を し，食道の右後縁lζ治って 3.8cm上行し， 甲状腺
大動脈弓からの最終枝とするまれな破格例(足立の の下縁K達する。その位置でふたたび直角に近く右
いう G型)R.遭遇したので， 乙乙 l乙報告したい。 方lζ屈曲し斜角筋裂に入る。この屈曲は著明で，内
腔はいちじるしくせばめられる。叉食道の右後縁に
所 見 そって上行する間，この動脈は食道にいちじるしい
大動脈弓より次の順序で 3枝が分岐する。大動脈 圧痕をつくる。右椎骨動脈は第 2屈曲部(甲状腺下
の走向は正常である。 縁部における屈曲)より，さらに 2.5cm右方に走
1) 総頚動脈幹 ったととろで分岐する。右椎骨動脈は左椎骨動脈よ
2) 左鎖骨下動脈 り細く，両者とも第 6頚椎横突孔l乙入る。 
3) 右鎖骨下動脈 4. 右迷走神経と右反回神経
1.左右の総頚動脈は大動脈弓から起るところで 右迷走神経は右鎖骨下動脈の前を通って胸腔に入
共通の軽いふくらみをつくる。 乙れは気管の左側 り，心臓のやや上の位置で食道の右縁K達する。
で，大動脈弓の上前壁に位置をしめ，長さ 0.3cm 右鎖骨下動脈を反回する神経は認められない。た
である。乙れは短いが，文献的にみると総頚動脈幹 だ喉頭の下縁の高きで右迷走神経の本幹より分れて
と呼べると思う。大動脈内壁をみると，総頚動脈幹 甲状腺の中を貫き喉頭に達する比較的太い枝がみと
は長径1.3cm，短径1.2cmと，長径1.4cm，短径 められる。 ζれが下喉頭神経K相当する。またこれ 
1.0cmの二つの部分にわかれている。 と平行に多くの細い枝が本幹からわかれて頚部の食
右総頚動脈は気管の左側で総頚動脈幹よりわか 道K達する。
れ，気管の前を右方l乙走り，気管の右縁K達する。 5. 左迷走神経と左反回神経は走向，分岐とも正常
起始部lとおける外周囲は 4.2cmである。 で特記する ζとなし。
左総頚動脈は正常の走向を示し，起始部における 6.左交感神経幹は右鎖骨下動脈の後方を下行し，
外周囲は 3.2cmで右総頚動脈より細い。 左椎骨動脈が左鎖骨下動脈より分岐するところで斜 
2.左鎖骨下動脈は総頚動脈幹より 3.5cm (中心 後方に下行し胸椎の左縁K沿って下る。
間距離)遅れて大動脈弓の上壁よりわかれる。起始
者 按
部の外周囲は 4.0cmで走向は正常である。左椎骨
動脈を分岐する。1.ヨーロッパ人における本破格については， 
3.右鎖骨下動脈 Holzapfel(4)が 1735年の Hunauld の報告例から
大動脈弓の最終枝で左鎖骨下動脈より 3.1cm (中 1896年の Gるtzの報告例にいたるまでの 200例を
心間距離)離れて，大動脈弓の後内側壁より分岐す 文献的に集めて比較考察している。したがって本破
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格例はそれほど珍らしくないのかもしれないが，日
本人については，現在までに我々の調べた範囲では，
わずかに 20例の報告があるにすぎない。(報告者は
鈴木(17〉，三浦(8〉，長谷部〈14〉，平光〈3〉，島田(1ベ足立 
-2例ー 〈1〉，阿曾一胎児ー 〈2〉，二井〈14〉，児玉-2例
的，尾持・林〈凶，一丸ω，谷口〈18〉，菊地(1ベ森田(11)， 
梅末(19¥ 中JI(12)，嶋本(16)，宮崎(10)である。〉 もっ
とも右側大動脈弓の例で(しかしt心臓は左側にあ
る。〉左鎖骨下動脈を最終枝とし，足立の G型と鏡
像的関係にある破格の 1例(13)をくわえると 21例と
なる。中国人についてば宮下∞の報告例 1例があ
る。 
2. 大動脈弓よりの分岐数とその順序を本破格例
についてみると， 3枝の場合(総頚動脈幹，左鎖骨
下動脈，右鎖骨下動脈)， 4枝の場合(右総頚動脈，
左総頚動脈，左鎖骨下動脈，右鎖骨下動脈)， 5枝
の場合(右総頚動脈，左総頚動脈，左椎骨動脈，左
鎖骨下動脈，右鎖骨下動脈)などがあり，日本人に
ついての報告例でも， Holzapfelの報告とおなじ
く， 4枝の場合が最も多く (日本人報告 :11例/20
例(1)(6)(8)(10)(12)(14)(16)(17)，Holzapfelの報告:78例/ 
133例)， 3枝の場合がこれにつくや(日本人報告例: 
7例/20例(2)(3)(5)(6)(1)(14¥ Holzapfelの報告:39 
例/133例)0 5枝の場合は日本人報告例は 2例であ
り(18)(19)，Holzapfelは 15例を数える。 Holzapfel
は1例だけ 2校の場合を報告しているが日本ではこ
のような報告例はない。我々の例では両側の総頚動
脈が共通幹をなして大動脈弓から分岐するようにみ
えられるが，嶋本の例では著明な屈曲をしめしてい
ないのに，起始部に拡張がみとめられるのは興味が
ある。 Kommerell(8)はこのような膨大を右原始大
動脈の遺残物と考えている。だが彼は我々の例でみ
られた著明な屈曲の有無についてはのべていない。 
4. Holzapfel は大動脈弓よりの最終枝として
の右鎖骨下動脈200例Kついて，その走向を次の 3
種lと分類した。 
a. 直接，垂直に上行するか，叉は左外上方K斜
に弓なりになって上行し，次いで気管か叉は食道の
うしろを右方に走る。 
b. 左背方lとほ Y水平lと走り， ついで右lと斜の方
向をとって上行する。 
c. まっすくやか叉は多少うねりながら右K斜の方
向をとって上行する。
我々の例では右鎖骨下動脈は右にほ Y水平に走り
食道右縁l乙て直角K屈曲し食道右縁にそって上行す
るのであって， Holzapfelの分類にはあてはまらな
い。他の日本人についての報告例では Holzapfel
のcのような走向を示している。
叉 Holzapfel は食道，気管との位置的関係につ
いても検討している。 (a.気管の前:6例/133例， 
b.気管食道問:20例/133例， c.食道脊椎間:107 
例/133例〉我々の例を含めて日本人についての報
告例はすべて食道脊椎聞を走るもので， Holzapfel 
の報告の中でもっとも例の多いものである。 
5. 椎骨動脈は左右とも同名の鎖骨下動脈から分
岐することが多いが(日本人報告例:12例/20例)
える。 じかし， 共通幹の長さは O.3cmKすぎない
し，叉大動脈弓内壁よりみると， 1つの出口という 
よりは 2つの出口と考えた方がよいような隔壁があ 
〈1 5 ，右椎骨動脈が右総額動脈から分6X11X12xm〉〈〈2)〉〈 
7)(1(3)(14)例)/20例5岐するもの(日本人報告例:
(18う左椎骨動脈が大動脈弓の直接の枝である場合
る。したがって左右の総頚動脈が共通幹をつくらず (日本人報告例: 3 例 /20 例)(1 0)(18) (1 9~などがあり， 
K別個に大動脈弓よりでるとも考えられるが，尾持 椎骨動脈が頚椎横突孔に入る位置は第 4から第 7ま
・林の例(14) (0.3 cm)もあるので総頚動脈幹とし での頚椎横突孔であり，そのなかでは第 6頚椎横突 
Tこ。 孔がもっとも多い。我々の例では左右とも第6頚椎
3. 右鎖骨下動脈の起始部について 横突孔から入り，分岐の状態も文献における多数例~ 日本での報告例では，殆んど大動脈弓の最終部叉 に一致する。
は下行大動脈に移行する部より分岐する。我々の例 6. 左反囲神経は文献的にみても，我々の例でも
では残念なととに，この分岐する高さをみていな 正常であって破格をみとめない。
日本人破格例での右反回神経についての報告はー
起始部の状態についての報告例は 5例で，その中 般に詳細でない。我々の例では右鎖骨下動脈を反回
の2例では拡張がみられる(嶋本〈15〉，宮崎等(10)の する迷走神経の枝はみとめられず，本幹から直接喉
報告例〉。我々の例では甲状腺下縁での高さの屈曲 頭に達する太い枝と頚部食道に行く多くの細い枝を
が著明で内腔がl'ちじるしくせばめられている。そ みとめた。これは尾持・林:14)，谷口〈18〉，嶋本(16)な
のため血流に抵抗がおきて起始部が拡張したとも考 どの報告と一致し，本破格の成因を説明する所見と
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して興味がある。しかし Holzapfel によるとヨー
ロッパ人例で‘はこの状態が一様でなく，下喉頭神経
が右鎖骨下動脈，右総頚動脈，右下甲状腺動脈の周
囲で蹄係をつくる例があるという。 
7. 鈴木(17)は本破格の場合食道を圧迫して暁下
困難を起したり，右上肢の血行障碍を起す可能性が
あるとのべている。また Kommerellげ〉や Rave1li 
(15)が鴨下困難を訴える人でレ線上食道に時動性の
特有な陰影欠損をみとめ，右鎖骨下動脈の異常によ
る崎形性職下困難を診断している乙とからも崎形性 
鴨下困難は起り得ると思う。我々の例では乙とに食 
道と脊椎聞を右鎖骨下動脈が通るとき食道に圧痕を 
っくり，また食道の右後壁にそって上行するとき食 
道をいちじるしく圧迫しているので，鴨下困難や屈 
曲による右腕の循環障碍などが予想されたが，本例 
の生前についてしらべた所ではそのような障碍はみ 
とめられなかった。 
結 語 
1. 年令 84才女性死体において，右鎖骨下動脈 
碍などはみとめられなかった。
終りにあたり御指導御校聞を賜わった思師草
間教授に感謝いたします。
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後方よりの図);1右鎖骨下動脈の大動脈弓よりの分岐図(右京
